
下記のとおり講習会参加者として申込いたします。　平成　　　年　　　月　　　日 　

　　　　　　　　　　　　　　スポーツ少年団 担当者名：　　　　　　　　　　　 連絡先：　　　　　　　　　　　　

所属少年団

男 女 単位団もしくは役職名 市町村 単位団 有 無 有 無

(例）
仙台　花子
せんだい　はなこ

○ 30 980-0014 仙台市青葉区本町○○△2丁目・・ 022-○○○-△△△ ○×少年野球 101 555 ○ ○ Ｅコース
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＊上記記載の個人情報は、本事業の目的以外に使用することはありません。（名簿作成、認定管理等）

＊用紙不足の場合は本用紙をコピーのうえご使用ください。

受講希望コース

スポーツリーダー養成講習会兼スポーツ少年団認定員養成講習会　受講申込書

№
（　ふりがな　）

氏  　    名
性別

年齢 〒 住                               所 電話番号
（連絡が取れるもの）

登録番号

仙台市スポーツ少年団事務局（FAX:268-4193）

H25登録 ｽﾎﾟｰﾂﾘｰﾀﾞｰ資格

＊スポーツリーダー資格の有無とは，公益財団法人日本体育協会公認「スポーツリーダー」資格保有の有無です。スポーツリーダー資格を保有している方は本講習会のカリキュラ
ムの一部が免除になりますので，認定証を添付してください。


